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Departamento: Efectividad: 
Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios Regionales IZ- J~ 
Titulo: plica al Depart ento: 
Solicitud de Copias de Expedientes de Reclamaci6n de 
la ACAA 

Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios 
Region ales 

Numero: 
2022-AL-PP- 0 I 

Fecha de aprobaci6n: 

Aprobado por: Director Asuntos Legales: Ledo. Alberto J. Marini 
Directora Operaciones: Sra. Jazmfn J. Orengo P 

Director Ejecutivo: Sr. Noe Marcano Rivera 

Departamento de Operaciones 

Asistente de Servicios 
Regionales 

1. Recibe al reclamante o representante autorizado, 
registra en la bitacora de visitantes del Sistema 
Electr6nico de ACAA21 Web y Sistemas de 
Turnes PR, el prop6sito de la visita y le asigna un 
turno. 

2. Entrega la Solicitud de Copias de Documentos 
(Forma ACAA 300-134), para ser completada. 

3. Refiere al reclamante o representante autorizado 
al director regional o funcionario designado con la 
Solicitud de Copias de Documentos (Forma 
ACAA 300-134), completada. 

Director Regional O funcionario 1. Recibe, entrevista al reclamante o representante 
designado autorizado y coteja la Solicitud de Copias de 

Documentos (Forma ACAA 300-134). 

2. Orienta sobre el costo de la Busqueda de 
Expediente: 

a. En case de que el expediente se 
encuentre en la oficina regional es $6.00. 

b. En caso de que el expediente se 
encuentre en el archive inactive es $8.00. 

3. Solicita expediente fisico al asistente regional a 
cargo del area de archive. 

a. En los cases que sea un expediente 
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Departamento: Efectividad: 
Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios Regionales 12 Je 
Titulo: plica al Depart mento: 
Solicitud de Copias de Expedientes de Reclamaci6n de 
la AGAA 

Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios 
Region ales 

Numero: 
2022-AL-PP- DI 

Fecha de aprobaci6n: 

/2 ok 
Aprobado por: Director Asuntos Legales: Ledo. Alberto J. Marini e~ .kZ 

Directora Operaciones: Sra. Jazmin J . Orengo 
Director Ejecutivo: Sr. Noe Marcano Rivera 

Asistente de Servicios 
Regionales 

inactive se solicita al Administrador de 
Documentos Publicos a traves de la 
Solicitud de Expediente (Forma ACAA-
100-103). 

1. Entrega el expediente fisico al director regional o 
funcionario designado. 

Director Regional o funcionario 1. 
designado 

Revisa el expediente fisico y dobla los 
documentos identificados conforme a la Solicitud 
de Copias de Documentos (Forma AGAA 300-
134 ). 

Recaudador 

2. Selecciona en la Solicitud de Copias de 
Documentos (Forma AGAA 300-134), si las 
copias son simples o certificadas y la firma. 

3. Refiere el expediente fisico y la Solicitud de 
Copias de Documentos (Forma AGAA 300-134), 
al Recaudador. 

1 . Precede a cobrar los derechos que corresponden 
de conformidad al Articulo VI C de esta politica. 

a. Cobra el costo por los servicios de 
busqueda y copia del expediente fisico . 

b. Cobra el costo por los servicios de 
busqueda en los cases de expedientes 
inactivos. 
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Departamento: Efectividad: 
Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios Regionales 12 ck tt ucJ ~ wi,2-
Titulo: plica al Depart mento: 
Solicitud de Copias de Expedientes de Reclamaci6n de 
la ACAA 

Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios 
Regionales 

Numero: 
2022-AL-PP- {)/ 

Fecha de aprobaci6n: 

12- J~ 
Aprobado por: Director Asuntos Legales: Ledo. Alberto J. Marini e~~~~7 

Directora Operaciones: Sra. Jazmin J. Orengo Paci~~ . 
Director Ejecutivo: Sr. Noe Marcano Rivera 

Asistente de Servicios 
Regionales 

2. Orienta al reclamante que se comunicaran via 
telef6nica para coordinador el recogido de las 
copias de expedientes. 

3. Refiere el expediente fisico al asistente de 
serv1c1os regionales para fotocopiar los 
documentos identificados. 

1. Fotocopia los documentos identificados y refiere al 
director regional o funcionario designado. 

Director Regional O funcionario 1. Verifica las fotocopias de los documentos 
designado identificados en la Solicitud de Copias de 

Documentos (Forma ACAA 300-134) y firma. 

VIII. Vigencia 

2. Realiza llamadas telef6nicas al Representante Legal, 
Reclamante y/o terceros autorizados para el recogido 
de las copias de expedientes. 

Esta politica tendra vigencia inmediatamente despues de su aprobaci6n. Queda derogado 
cualquier documento, politica y procedimiento o disposici6n que este en contravenci6n con lo 
aqui establecido. 



Politica y Procedimiento 

Departamento: 
Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios Regionales 
Titulo: 
Solicitud de Copias de Expedientes de Reclamaci6n de 
laACAA 

Numero: 
2022-AL-PP- DI 

Pagina: 15 de 15 

Efectividad: 

I Z- c/e tl k o Je Zo 2 :z. 
plica al Departamento: 

Departamento de Asuntos Legales 
Departamento de Operaciones y Servicios 
Regionales 
Fecha de aprobaci6n: 

J J u· 
Aprobado por: Director Asuntos Legales: Ledo. Alberto J. Marini 

Directora Operaciones: Sra. Jazmfn J. Orengo ,.._ , o#su 

Director Ejecutivo: Sr. Noe Marcano Rivera 

IX. Anejos 

1. Solicitud de Copias de Documentos Oficina Regional (Forma ACAA 300-134). 
2. Certificaci6n de Expediente de Reclamaci6n (Forma ACAA 300-186) 
3. Certificaci6n Negativa de Expediente de Reclamaci6n ACAA (Forma ACAA -700-R-26). 

• 

4. Carta en respuesta a Solicitud de Divulgaci6n par la Administraci6n del Segura Social 
Federal (Authorization to Disclose Information to the Social Security Administration (SSA) 
(SSA 827). 

5. Solicitud de Expediente (Forma ACAA 100-103) 

X. Referencias 

1. Ley Num. 11 1-2020, supra. 
2. Ley Num. 141-2019, segun enmendada, conocida coma "Ley de Transparencia y 

Procedimiento Expedite para el Acceso a la lnformaci6n Publica". 
3. Carta Circular Num. 2020-04 sabre "Normas y procedimientos para la evaluaci6n, 

tramitaci6n y procesamiento expedite de las solicitudes de informaci6n publica al amparo 
de la Ley Num. 141-2019, conocida coma Ley de Transparencia y Procedimiento Expedite 
para el Acceso a la lnformaci6n Publica; para establecer el procedimiento para la 
evaluaci6n de solicitudes de representaci6n legal presentadas ante el Departamento de 
Justicia y para otros fines relacionados" 

4. Ley Num. 194-2020, segun enmendada, conocida coma "Carta de Derechos y 
Responsabilidades del Paciente" 

5. Beneficios Federales para Veteranos Dependientes y Sobrevivientes. 

XI. Control de Cambios 

Fecha Nombre de la Politica y Procedimi~nto Gambios 

28 de agosto de Politica y Procedimiento de Solicitud de Copias de Derogado 
2015 Expedientes de Reclamaci6n. 



GOBIERNO DE PUERTO RICO 
ADMINISTRACION DE COMPENSACIONES POR ACCIDENTES DE AUTOMOVILES 
Director Ejecutivo I Noe Marcano Rivera 

FORMULARIO SOLICITUD DE COPIAS DE DOCUMENTOS 

OFICINA REGIONAL ______ _ 

NOMBRE DE LESIONADO 

NUMERO DE RECLAMACION 

NUMERO DE SEGURO SOCIAL 

NUMEROS DE TELEFONOS 

Yo, ( ) lesionado ( ) o en representaci6n de este, solicito y/o autorizo a 
la Administraci6n de Compensaciones por Accidentes de Autom6viles, a que me entreguen fotocopias ( ) 
SENCILLAS ( ) CERTIFICADAS de documentos de! expediente, segun provee la Regla 26 de! Reglamento 
9249 de 29 de diciembre de 2020, segun emnendado. 

En caso de no poder buscar personalmente los documentos solicitados, autorizo a 
-------------- a recoger los mismos. Esta petici6n fue solicitada en la Oficina 
Regional de _______ , el de de ___ , y se identific6 al solicitante mediante la 
tarjeta de identificaci6n numero _____ _ 

Los documentos que solicito son los siquientes: 

o lnforme del Accidente o Resultados de Estudios Medicos 
o ACAA 300-53 A 

1. ------------o ACAA 300-53 B 
o Decision de Denegaci6n del Servicio Medico 
o Solicitud de Reconsideraci6n 

2. -----------
3. -----------
4. ------------

El prop6sito para solicitar copia del expediente es: 
o Para llevar evidencia medica a otro especialista 
o Para el Segura Social 
o Otro 

Firma Solicitante Fecha 

PARA USO OFICIAL 

Fecha de recibo: ------------

COTEJO: ( ) SOLICITUD ( ) AUTORIZACION LESIONADO 

l Denegaci6n: 
o ______________________ _ 

( ) CANTIDAD DE COPIAS SENCILLAS 

( ) CANTIDAD DE COPIAS CERTIFICADAS 

( ) BUSQUEDA/OFICINA REGIONAL 

( ) BUSQUEDA/ARCHIVO INACTIVO 

X .25¢ = 

___ x .50¢= 

____ $6.00 (por exp.)= __ 

___ $8.00 (por exp.)= __ 

( ) CITACIONES JUDICIALES (POR COMPARECER CON EL EXP.) $20.00 x DIA= __ _ 

• No pueden exceder de $25.00 
(si lo solicita el lesionado) 

• Cobrar la totalidad de las copias 

NOMBRE DIRECTOR REGIONAL 0 
FUNCIONARIO DESIGN ADO 

TOTAL: 

FIRMA DIRECTOR REGIONAL 0 
FUNCIONARIO DESIGN ADO 

Fonua ACAA - :<00-134 
Revisad0 11-2021 

Departamento de Operaciones 



GOBIERNO DE PUERTO RICO 
~:ADMINISTRACION DE COMPENSACIONES POR ACCIDENTES DE AUTOMOVILES 

~i Director Ejecutivo I Noe Marcano Rivera 

CERTIFICACION DE EXPEDIENTE RECLAMACION 

Yo, , director (a) Regional de la Administraci6n de Compensaciones por 

Accidentes de Autom6viles (ACAA), Oficina de , certifico que el expediente que 

se acompafia, el cual consta de paginas, es copia fiel y exacta del expediente 

administrative original que obra en la Oficina Regional de de la ACAA de la 

reclamaci6n de la Sr(a) Numero de Reclamaci6n -------~ 

Los documentos que obran en el expediente administrative de la ACAA se recopilan a los 

unicos fines de determinar elegibilidad y cubierta de los reclamantes (vfctimas o beneficiaries) 

bajo la Ley 111 de 14 de agosto de 2020, y su Reglamento, segun enmendado. No debe 

interpretarse de ninguna forma que la informaci6n que se acompafia constituye un expediente 

medico. 

El expediente administrative de la ACAA puede contener documentos cuya confidencialidad 

esta protegida bajo la Ley Federal "Health Insurance Portability and Accountability Act" 

(HIPAA). 

Se releva de responsabilidad a la Administraci6n de Compensaciones por Accidentes de 

Autom6viles (ACAA) por el uso indebido, divulgaci6n y cualquier otro fin no autorizado por el 

reclamante de la informaci6n contenida que obra en el expediente administrative. 

En _______ , Puerto Rico, hoy 

SELLO OFICINA REGIONAL 

Forma ACAA 300-186 
Rev. dic-2021 

NOMBRE DIRECTOR REGIONAL 0 
REPRESENTANTE AUTORIZADO 

FIRMA DIRECTOR REGIONAL 0 
REPRESENTANTE AUTORIZADO 

249 Arterial Hostos, San Juan, Puerto Rico 00918 I PO Box 364847, San Juan, P.R. 00936-4847 



GOBIERNO DE PUERTO RICO 
ADMINISTRACION DE COMPENSACIONES POP ACCIDENTES DE AUTOMOVILES 
Director Ejecutivo I Noe Marcano Rivera 

Certificaci6n Negativa 

Oficina Regional-------

---------- (Nombre lnstituci6n o Solicitante) 

--------- (Direcci6n) 

REFERENCIA: 

-------- (Nombre y Apellidos) 

--------- (lnformaci6n Suministrada per el Peticionario) 

TIPO DE SOLICITUD: 
Numero de Reclamaci6n 

_ Copias de Expedientes 

Conforme a los dates e informaci6n suministrados per ustedes sobre la persona de referencia, 
realizamos una busqueda en los Sistemas de Reclamaciones de la Administraci6n de 
Compensaciones per Accidentes de Autom6viles (ACAA). 

Segun la investigaci6n efectuada, la persona de referencia no aparece con un case radicado en 
nuestros archives, y per lo tanto no existe un expediente a la fecha en que emitimos esta 
certificaci6n. 

En _____ , Puerto Rico, hoy _de _____ de ___ _ 

Nombre Director Regional o 
funcionario designado 

SELLO 

OFICINA 

REGIONAL 

Firma Director Regional o 
funcionario designado 

ADVERTENCIA: Si el solicitante es un Tribunal u orden judicial, esta certificaci6n debe ser referida al 
Departamento de Asuntos Legales, para su tramite correspondiente. 

Forma ACAA 700-R-26 
Rev. dic-2021 

249 Arterial Hostos, San Juan, Puerto Rico 00918 I PO Box 364847, San Juan, P.R. 00936-4847 



.. GOBIERNO DE PUERTO RICO 
;;. 

~·;ADMINISTRACION DE COMPENSACIONES POR ACCIDENTES DE AUTOMOVILES 

.,.':f Director Ejecutivo I Noe Marcano Rivera 

Mr.-----------

AUTHORIZATION TO DISCLOSE INFORMATION TO THE SOCIAL SECURITY 
ADMINISTRATION (SSA) (SSA 827) SSA 

Case No.---------

Dear Mrs.---------

In response to your communication dated , where the SSA requested copies 
of "all the administrative records, including medical expenses" of held by 
the Automobile Accident Compensation Administration. According to ACAA's (Spanish acronym 
of Automobile Accident Compensation Administration) law and regulations, we are providing 
the information requested. 

ACAA is a government non-fault insurance provider. It provides benefits to victims of automobile 
accidents pursuant to Act 111-2020, Puerto Rico Laws Annotated, Title 9, section 3161, et seq. 
According to the law, all information gathered by the Administration in the exercise of its duties is 
privileged and confidential. In addition, Rule 26 of ACAA's Regulation states that claimant's 
medical files are not in the custody of ACAA. Medical files are held by the physicians and facilities 
that provided medical services to the patient. 

Accordingly, we are providing you a copy of the administrative file kept in the regional office. If 
you need a copy of the medical files, the claimant must consent in writing for us to provide you a 
list of the physicians who have treated the claimant. 

Sincerely, 

Director 
ACAA Regional Office of ___ _ 
Email:. _________ _ 

Rev. 12/2022 

249 Arterial Hostos, San Juan, Puerto Rico 00918 I PO Box 364847, San Juan, P.R. 00936-4847 



GOBIERNO DE PUERTO RICO 
ADMINISTPACION DE COMPENSACIONES POP ACCIDENTES DE AUTOMOVILES 

Programa de Administraci6n de Documentos Publicos 
Departamento de Informatica 

1. Fecha de Solicitud: 

3. Departamento u Oficina que 
Origina la Solicitud: 

5. lnformaci6n: 

2. Nombre del Solicitante: 

4. Documentos solicitados: 

Numero de Expediente: ------------- Numero de Envio: ___________ _ 

Codificaci6n de Barra:-------------- Numero de caja: ------------

6. Prop6sito de la Solicitud: 7. Fecha para la que necesita los documentos (dia/mes/ano): 

8. Certificaci6n del Administrador de Documentos Publicos: 

Si ( ) No ( 

9. Firma del Solicitante: 

1. Observaciones del Administrador de Documentos Publicos: 

2. Localizaci6n del Expediente: 

3. Documentos entregados: ____ _ 

Almacen de Documentos ( 
Microfilmado o digitalizado ( 

4. Original ( 
Copia de microfilme ( 

Copia Digital ( 
) 

5. Nombre del Administrador de Documentos: 6. Firma del Administrador de Documentos y fecha: 

lnstrucciones: 
1. Prepare el Formulario en original y copia, retendra la copia coma evidencia de !a solicitud. 
2. Para la tramitaci6n de la solicitud complete en todas sus partes y firme la sollcitud. 

Forma ACAA 100-103 

249 Arterial Hostos, San Juan, Puerto Rico 00918 • PO Box 36484 7 San Juan, Puerto Rico 00936-484 7 


